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A endomiocardiofibrose € uma cardiomiopatia rara, caracterizada pela deposicao de tecido
fibroso no endocardio e, em menor extensdo, no miocardio do apice de um ou ambos os
ventriculos, gerando uma insuficiéncia cardiaca restritiva. A fibrose pode acometer os musculos
papilares e levar a insuficiéncia das valvas atrioventriculares, sem acometimento das cuspides.
O quadro clinico € de uma insuficiéncia cardiaca classica, porém manifesta-se por ascite
desproporcional ao edema periférico. Nos pacientes com ascite volumosa geralmente é de
dificil controle clinico e pouco responsiva ao uso de diuréticos. A etiologia é desconhecida. O
diagnostico correto necessita de uma investigacdo semiolégica adequada, sendo aventado
frente a um paciente com limitacdes ao esforgo fisico, com dispnéia, turgéncia jugular,
hepatomegalia, edema de membros inferiores ou anasarca. Além disso, o
ecodopplercardiograma € essencial, a biopsia cardiaca pode auxiliar e o estudo
anatomopatolégico de coragdes de necropsia é capaz de fechar o diagndstico. E relatado o
caso de uma paciente feminina, parda, 52 anos, com sinais e sintomas de insuficiéncia
cardiaca severa, referindo quadro semelhante ha cerca de um ano. Nesse periodo, ficou
internada e foi submetida a diversos exames que evidenciaram uma miocardiopatia restritiva,
com suspeita de endomiocardiofibrose. Um ano depois, retornou ao nosso servigo (Clinica
Médica do HULW-UFPB) com um quadro descompensado e uma volumosa ascite. Foram
realizados exames de rotina, ecodopplercardiograma que evidenciou pericardio espessado com
derrame moderado, obstrugdo da via de entrada do ventriculo direito, cAmaras direitas com
dilatagdo importante, atrio direito gigante com provavel trombo e uma insuficiéncia tricuspide
importante. O eletrocardiograma mostrou uma fibrilagdo atrial. Uma ultra-sonografia de abdome
evidenciou presenca de significativa quantidade de liquido livre na cavidade abdominal e figado
reduzido com textura heterogénea. Além disso, foi indicada uma cineangiocoronariografia, que
nao foi realizada por dificuldades técnicas, uma vez que o atrio esquerdo estava aumentado,
correndo o risco de perfuragdo. A paciente recebeu tratamento clinico sintomatico até a
compensacao do quadro, sendo proposto discussdo do caso com a equipe cirurgica.
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